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L'exercice physique reduit-il la mortalite des malades ? 

1 . Fong DY, Ho JW, Hui BP, et al. Physical activity for cancer survivors: meta-analysis of randomised controlled trials. 

BMJ 2012;344:e70. 

2. Naci H, loannidis JPA. Comparative effectiveness of exercise and drug interventions on mortality outcomes: 
metaepidemiological study. BMJ 2013;347:f5577. 


L exercice physique favorise la « bonne 
sante » de la population entiere, y compris 
celle des sujets n’ayant pas de maladie. 
Chez les individus malades, il ameliore souvent non 
seulement leur qualite de vie, mais aussi, parfois, 
leur survie. On peut citer I’exemple des patients at- 
tests de cancer et a qui est propose un exercice 
physique apres la fin des traitements. Dans une 
meta-analyse publiee ran dernier, 1 il a pu etre de- 
montre que I’exercice physique ameliorait le bien- 
etre psychologique et physique incluant le poids, 
I’indice de masse corporelle, la consommation 
maximale en 0 2 a l’exercice, la force musculaire, le 
test de marche de 6 minutes. Dans tous les cas, la 
qualite de vie des patients se trouve amelioree. 


Dans une autre publi- 
cation plus recente, 2 
c’est aux maladies 
cardiovasculaires et 
metaboliques que les 
auteurs se sont interes- 
ses. Une analyse soi- 
gneuse de la litterature 

scientifique a permis dans quatre domaines (post- 
infarctus du myocarde, post-accident vasculaire 
cerebral, pre-diabete, insuffisance cardiaque) de 
selectionner des etudes comparant I’absence 
d’intervention (ou un placebo) a un traitement 
medicamenteux, I’absence d’intervention a un 
exercice physique, un exercice physique a un trai- 
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tement medicamenteux, ou deux traitements medi- 
camenteux entre eux. L’impact de chacune des 
interventions a ete mesure sur la mortalite des 
patients et des comparaisons ont ete realisees. Au 
total, 57 etudes d’exercice physique et 248 etudes 
d’intervention medicamenteuse, concernant 339 
274 patients, ont ete analysees. 

II existe peu de differences entre les populations etu- 
diees pour trois des quatre situations : seul le post- 
accident vasculaire cerebral a montre une difference 
entre les patients faisant de I ’exercice et les patients 
prenant un traitement medicamenteux en ce qui 
concerne le delai entre I’accident et le debut de (’in- 
tervention. 

Dans le post-infarctus, les statines, les antiagregants 
plaquettaires, les betabloquants et les inhibiteurs de 
I’enzyme de conversion de I’angiotensine, mais aussi 
I’exercice physique, ont chacun, pris isolement, un 
impact positif sur la survie des patients. 

En comparant chacun des traitements avec les autres, 
il n’existe aucune difference entre ces cinq interven- 
tions. 

Dans le post-accident vasculaire cerebral, la compa- 
raison a ete faite avec les anticoagulants et les anti- 
agregants plaquettaires, en faveur de I’exercice phy- 
sique, meme si, il faut le souligner, la comparaison 
entre les groupes de patients est difficile. 


Dans I’insuffisance cardiaque, rien ne fait mieux que 
les diuretiques, exercice physique ou autres medica- 
ments. Parmi ces derniers, les betabloquants ont un 
impact plus fort que les antagonistes du recepteur a 
I’angiotensine 2. 

Dans le prediabete, aucun medicament antidiabetique 
n’a d’impact sur la mortalite des patients. L’ exercice 
physique ne fait pas mieux. 

En mettant ensemble toutes les etudes d’interven- 
tion medicamenteuse et en les comparant a toutes 
les etudes « d’exercice », on ne retrouve aucune dif- 
ference sur la mortalite des patients. 

Cette analyse a evidemment des limites. La premiere 
est la definition de ce qu’est « I’exercice physique », 
definition qui varie enorrmement entre les etudes. 
Mais, surtout, il est impossible de controler les prises 
medicamenteuses des patients des groupes qui font 
de I’exercice. II ne s’agit done pas de dire que ces 
prises en charge sont equivalentes et de jeter aux 
orties ces traitements presents en prevention secon- 
daire et qui ont fait la preuve de leur efficacite. Mais, 
alors que le nombre de medicaments presents par 
ordonnance ne cesse de croTtre, il est probablement 
important d’accorder une plus grande importance a 
ce qui doit etre considere comme une vraie prescrip- 
tion. Et par consequent, apprendre a le prescrire : 
quel exercice ? avec un encadrement ? etc. • RD 
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Depuis le 1 er octobre 2013, le ministere de la Sante a mis a la disposition de tous un 
nouveau site entierement consacre aux medicaments, avec une base publique de donnees 
tres complete de tous les medicaments, de nombreuses informations sur les medicaments 
(circuit du medicament, reglementation, surveillance, generiques, bien utiliser les medicaments, 
glossaire, questions-reponses, etc.), et, bien sur, un lien permettant de declarer des effets 
indesirables aupres de I’ANSM. 
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